
 

 

ประกาศ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูก าแพงเพชร จ ากัด กองที่ 8 
เรื่อง รับสมัครสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูก าแพงเพชร จ ากัด กองที่ 8 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

ตามที่คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรพัย์ครูก าแพงเพชร จ ากัด ชุดที่ 64 ประชุมครั้งที่ 12/2565 
วันที่ 23 ตุลาคม 2565 ได้มีนโยบายให้จดัตั้งสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครู
ก าแพงเพชร จ ากัด กองที่ 8 โดยใหเ้งินสนับสนุนในการจัดตั้งจ านวน 200,000 บาท จากเงินทุนสาธารณประโยชน ์
ทั้งนี้ เพื่อเสริมสร้างความมั่นคงให้กับครอบครัวของสมาชิกและเป็นกองมรดกไว้ให้กับทายาท โดยมีเง่ือนไขการรับ
สมัคร ดังนี้   

 1. คุณสมบัติการรับสมคัร  
      1.1  เป็นสมาชิกสหกรณ์ประเภทสามัญ ที่มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิกสมาคมฯ ด้วยความสมัครใจ 
      1.2 เป็นสมาชิกสหกรณ์ประเภทสมทบ คู่สมรสหรือบุตรตามกฎหมายของสมาชิกประเภท
สามัญอายุต้องไม่เกิน 40 ปี บริบูรณ์  
  2. ค่าใช้จ่าย  
      2.1 เงินค่าสมัครสมาชิกใหม่ จ านวน        100     บาท (ตามข้อบังคับ) 
      2.2 เงินค่าบ ารุง  จ านวน         50     บาท / ป ี
      2.3 เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า จ านวน      2,500    บาท / ป ี
  3. วิธีการช าระเงิน 

    3.1 เพิ่มในสัญญาเงินกู้ฉุกเฉินเพื่อช าระหลักประกันความเสี่ยง (ฉป.) ตามวันที่สมาคมฯ ก าหนด  
หลังจากเพิ่มในสัญญา (ฉป.) สมาชิกท่านใดมีความประสงค์น าเงินมาตัดช าระหนี้เมื่อใดก็ได ้
      3.2 เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า จ านวน 2,500 บาท สมาคมฯ จะน าไปเปิดบัญชีในระบบเงินฝาก
ของสมาชิกเป็นรายบุคคล 

  4. วิธีการจ่ายเงินกรณีสมาชิกเสียชีวิต 
      4.1 เมื่อสมาชิกสมาคมเสียชีวิต ทายาทยื่นหลักฐานการขอรับเงิน ระบบเงินฝากจะตัดจา่ยจาก
บัญชีเงินฝากของสมาชิกสมาคมฯ เป็นรายบุคคล ตัดจา่ยศพละ 100 บาท (ตามกฎกระทรวงที่ก าหนด) 

4.2 จ านวนเงินที่ได้รับจะหักค่าด าเนินการ ศพละ 4% ของเงินสงเคราะห์ที่เรียกเก็บ           
เพื่อเป็นค่าด าเนินการของสมาคมฯ  

4.3 สมาชิกที่เสียชีวติมภีาระหน้ีสินกับสหกรณ์ ทายาทต้องน าเงินมาช าระหน้ีตามข้อตกลง  
ของสมาชิกสมาคมผู้เสียชีวิตทีจ่ัดท าไว้ตามแบบที่ก าหนด  

4.4 หากมีเงินคงเหลือ สหกรณ์ออมทรพัย์ครกู าแพงเพชร จ ากัด จะด าเนินการจา่ยคืนให้ทายาท
ตามสัดสว่นที่ระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนาผู้รับผลประโยชน์ 

 
 

ท่ี ส.ส.ก.8 1/2565 



 5. ให้สมาชิกยื่นใบสมัครตามแบบที่ก าหนด ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2565 เป็นต้นไป             
(ในวันและเวลาท าการ)  โดยยื่นใบสมัครที่ส านักงานสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์หกรณ์ออมทรัพยค์รกู าแพงเพชร จ ากัด 
(ส านักงานใหญ่ หรือส านกังานสาขาคลองขลุง) สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ    
เบอร์โทรศัพท ์0 5574 1441 
    

   จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
 
                        ประกาศ ณ วันที่ 21 พฤศจิกายน 2565 
                                                               

             
                           

                (นายอ านวย  อภิชาติตรากูล) 
                 ประธานผู้ก่อการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ กองที่ 8 
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ส.ส.ก.8 
 
 

               

     
  

ใบสมัครสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ของสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์ครูก าแพงเพชร  จ ากัด (ส.ส.ก.8) 

      เขียนท่ี............................................................................. 
วันท่ี.................เดือน............................พ.ศ.................... 

ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว...........................................................................................................อาย.ุ............................ปี 
 

เลขประจ าตัวประชาชน           
 

เกิดวันที.่.........................เดือน..........................................พ.ศ.............................. 
 

สถานภาพโสด       สมรส            คู่สมรสชื่อ.......................................................................      หย่า หรือ หม้าย 
 

สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูก าแพงเพชร  จ ากัด  เลขทะเบียนสมาชิก.................................................................... 
 

     (1) ปฏิบัติหน้าที ่
ต าแหน่ง.................... สังกัด โรงเรียน / หน่วยงาน...................................... อ าเภอ...................... จังหวัด........................... 
    (2) ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
บ้านเลขที่....................หมู่ท่ี..............................ซอย....................................................ถนน................................................... 
ต าบล (แขวง)...............................................อ าเภอ (เขต).................................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์บ้าน..............................................โทรศัพท์มือถือ..................................................... 
    (3) ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ 
บ้านเลขที่..................หมู่ท่ี..............................ซอย.....................................................ถนน.................................................... 
ต าบล (แขวง)..............................................อ าเภอ (เขต).................................................จังหวัด........................................... 
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์บ้าน..........................................โทรศัพท์มือถือ.................................................... 
E-mail...................................................................... 
    (4) การช าระเงิน  
         - สมัครสมาชิกใหม่   1.  เงินค่าสมัครสมาชิกใหม่ จ านวน     100 บาท ( ตามข้อบังคับ ) 

    2.  เงินค่าบ ารุง   จ านวน      50 บาท / ปี 
    3.  เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  จ านวน    2,500 บาท / ปี 
     รวมทั้งสิ้น  จ านวน  2,650 บาท 
 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 
เอกสารประกอบ : 
1. ส าเนาบัตรประชาชนหรือบัตรข้าราชการ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ส าเนาทะเบียนสมรส 
4. ใบส าคัญการเปลี่ยน ชื่อ-สกุล  
5. ใบรับรองแพทย์ของรัฐฉบับจริงมีอายุไม่เกิน 30 วัน 
6. ส าเนาบัตรและส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับเงินสงเคราะห์ 
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        - ช าระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าประจ าปี   สมาคมฯ จะเรียกเก็บเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  โดยวิธีเพิ่มในสัญญาเงินกู้ 
ฉุกเฉินเพ่ือช าระหลักประกันความเส่ียง (ฉป) ตามท่ีระเบียบฯ ก าหนดไว้ 
        - กรณีเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าไม่พอหัก  สมาคมฯ จะเรียบเก็บเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าไปกับยอดเรียกเก็บรายเดือน 
สมาชิกของสหกรณ์ฯ  

ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของข้อบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์        
ครูก าแพงเพชร จ ากัด แล้ว มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิกและยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและเงื่อนไขดังกล่าว      
ทุกประการ 
         ลงชื่อ.....................................................................ผู้สมัคร 
 

       
 

 
  ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติในการสมัครสมาชิก  ส.ส.ก.8  รวมทั้งได้แนบ     
เอกสารหลักฐานประกอบการสมัคร และช าระเงินค่าสมัคร ค่าบ ารุง และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหน้าครบถ้วน 
ตามข้อบังคับ ระเบียบ เรื่องรับสมัครสมาชิก ส.ส.ก.8 หรือการเปิดรับสมัครเป็นกรณีพิเศษ แล้วแต่กรณี 
 
       ลงชื่อ................................................................. 
           (....................................................................) 
           ต าแหน่ง...................................................................... 
 
 
 
 

 
เรียน นายก ส.ส.ก.8 
 ตรวจสอบแล้วรับรองวา่ สมาชิกมีคุณสมบัติครบถูกต้อง   
  เห็นควรรับเป็นสมาชิก  ส.ส.ก.8 
  ไม่ควรรับเป็นสมาชิก    ส.ส.ก.8 เน่ืองจาก........................................................................................... 
  
 
       
       
       ลงชื่อ.................................................................. 
       (.........................................................................) 
           ต าแหน่ง....................................................................... 

ผู้มีอ านาจเสนอ (แล้วแต่กรณี) 

    เหรัญญิก/เลขานุการ  

    อุปนายก 

    นายกสมาคม 

ส าหรับคณะกรรมการ ส.ส.ก. 8 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 

ส.ส.ก.8 
 

(....................................................................) 
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หนังสือให้ค ายินยอมในการหักเงิน และแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูก าแพงเพชร  จ ากัด ( ส.ส.ก.8) 

 
เขียนท่ี........................................................................................... 
วันท่ี..............เดือน.......................................พ.ศ........................... 

 

 1. ข้าพเจ้า.......................................................อายุ...........ปี  เกิดวันท่ี............เดือน.........................พ.ศ................ 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูก าแพงเพชร จ ากัด  เลขทะเบียนสมาชิก.................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..............หมู่ท่ี........... 
ถนน.........................ต าบล.........................อ าเภอ..................................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์................... 
โทรศัพท์...................................มือถือ...............................................ท างานประจ าในต าแหน่ง.............................................. 
สถานท่ีท างาน.........................................................................ต าบล.....................................อ าเภอ....................................... 
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์ท่ีท างาน.............................................ต่อ............... 
 2. หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรม  ข้าพเจ้าขอมอบสิทธิให้ นาย/นาง/นางสาว.................................................................. 
บัตรประชาชน                                                                  เกี่ยวข้องเป็น........................................ เป็นผู้จัดการศพ
ของข้าพเจ้า 
 3. ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์จากเงินสงเคราะห์ท่ี ส.ส.ก.8  พึงจ่าย หลังจากหักเงินค่าจัดการศพ             
ให้บุคคลท่ีระบุ โดยจ่ายให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ออมทรัพย์ครูก าแพงเพชร  จ ากัด  เท่ากับจ านวนหนี้สินท่ีข้าพเจ้ามีภาระ      
ผูกพันอยู่ในขณะนั้นเป็นอันดับแรก (ถ้ามี) ส่วนท่ีเหลือขอมอบให้บุคคล ดังต่อไปนี้ 
      3.1 .........................................................บัตรประชาชน                                                                  
เกี่ยวข้องเป็น.................ที่อยู่ท่ีสามารถติดต่อได้...............................................................................เบอร์โทร.......................... 
      3.2 .........................................................บัตรประชาชน                                                                  
เกี่ยวข้องเป็น.................ที่อยู่ท่ีสามารถติดต่อได้...............................................................................เบอร์โทร.......................... 
      3.3 .........................................................บัตรประชาชน                                                                  
เกี่ยวข้องเป็น.................ที่อยู่ท่ีสามารถติดต่อได้...............................................................................เบอร์โทร.......................... 
      3.4 .........................................................บัตรประชาชน                                                                  
เกี่ยวข้องเป็น.................ที่อยู่ท่ีสามารถติดต่อได้...............................................................................เบอร์โทร.......................... 
      3.5 .........................................................บัตรประชาชน                                                                  
เกี่ยวข้องเป็น.................ที่อยู่ท่ีสามารถติดต่อได้...............................................................................เบอร์โทร.......................... 
 

ส.ส.ก.8 
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 อนึ่ง ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การแสดงเจตนาครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีผู้ใดบังคับ ข่มขู่ หรือกระท า         
การใดๆ ให้ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดังกล่าว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ ท้ายหนังสือนี้ 

 

(ลงชื่อ) .....................................................ผูใ้ห้ค ายินยอม     (ลงชื่อ) ..........................................................พยาน 

         (..........................................................)                                    (.............................................................) 
 

(ลงชื่อ) ....................................................เจ้าหน้าที่  (ลงชื่อ) .................................................................เหรัญญิก 

        (............................................................)                                    (.............................................................) 

ลงลายมือชื่อผู้รับเงินสงเคราะห์ไว้เป็นหลักฐานการยินยอมให้หกัเงินเพื่อช าระหนี้ 

 1. ผู้รับเงินสงเคราะห์และหรือผู้จัดการศพ ซึ่งต้องเป็นบุคคล (ตามข้อบังคับฯ หมวด 7 ข้อ 22 และ           

ประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมฯ วิธีการจ่ายค่าจัดการศพหรือค่าจัดการศพและเงินสงเคราะห์ ข้อ 3 ) ดังต่อไปน้ี 
     1.1 สามี ภริยา บุตร บิดา มารดา  1.4 ปู่ ย่า ตา ยาย 

     1.2 พี่น้องร่วมบิดาและมารดาเดียวกัน           1.5 ลุง ป้า น้า อา  
     1.3 พี่น้องร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกัน           1.6 ผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือผู้อยู่ในอุปการะเลี้ยงดู 

  ถ้าไม่มีบุคคลที่สมาชิกระบุไว้ในใบสมัคร ให้สมาคมฯจ่ายเงินดังกลา่วให้แกบุ่คคลใน ข้อ 1       
ตามล าดับก่อนหลัง ถ้ามผีู้อยู่ในล าดับเดียวกันหลายคน ให้สมาคมฯแบ่งเงินค่าจัดการศพหรือคา่จัดการศพและ 
เงินสงเคราะห์ที่เหลืออยู่ให้แก่ทุกคนในสัดส่วนที่เท่ากัน หากไมอ่าจแบ่งเงินให้แก่บุคคลใดได้ให้เงินนั้นตกเป็นของ 
แผ่นดิน  

2. ผู้รับเงินสงเคราะห์ ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรพัย์ครูก าแพงเพชร จ ากัด หักเงินเพื่อช าระหนี้ดังกล่าวจน
เสร็จสิ้นก่อนโดยขอรับเฉพาะส่วนที่เหลือจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
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